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В.Ф.*Наrорна,*С.В.*НіFолаєва
Одесь6ий(державний(медичний(/ніверситет
Центр(план/вання(сім'ї(Одесь6ої(обласної(6лінічної(лі6арні
РЕЗЮМЕ.(В(жіно-(з(невиношAванням(ваFітності(на(фоні(FерпесвірAсної(інфе-ції(спостеріFаються(зміни(імAнноFо
статAсA(за((типом(вторинноFо(імAнодефіцитA.(Проведено(вивчення(фAн-ції(імAнної(системи(A(ваFітних(пацієнто-
з( FерпесвірAсною( інфе-цією( та( невиношAванням( в( анамнезі( після( лі-Aвання( препаратом( протефлазид.
Встановлено,(що(механізм(противірAсної(дії(протефлазідA(пов'язаний(з(-оре-цією(фAн-ції( імAнної(системи:
збільшенням( заFальноFо( числа( Т-( і( В-лімфоцитів,( збільшенням( імAнореFAляторноFо( інде-сA( CD4/CD8,
зменшенням(-онцентрації(ЦІК.(Зроблено(висново-,(що(застосAвання(протефлазидA(для(преFравідарної(підFотов-и
та(-оре-ції(протяFом(ваFітності(A(пацієнто-(з(хронічною(FерпесвірAсною(інфе-цією(та(невиношAванням(в(анамнезі,
сприяє(-оре-ції(фAн-ції(імAнної(системи.
КЛЮЧОВІ(СЛОВА:(невиношAвання(ваFітності,(FерпесвірAсна(інфе-ція,(імAнний(статAс,(протефлазид.
ВстCп.(НевиношAвання(ваFітності((НВ)(бAло
і( залишається( однією( з( важливих( проблем( сA-
часноFо( а-Aшерства,( с-ладає( 10-25(%( від( всіх
ваFітностей(і(не(має(тенденції(до(зниження.(Се-
ред(причин(невиношAвання(останнім(часом(Fер-
песвірAсні(інфе-ції(належать(до(числа(найпоши-
реніших( захворювань,( я-і( ви-ли-ають
внAтрішньоAтробне( інфі-Aвання( плода,( ембріо-
та(фетопатії,( самовільні( ви-идні,( антенатальнA
Fіпотрофію,(заFибель(плода([1,(2,(4].
Причина( -( неповна( елімінація( збAдни-а
через( ( наявність( вторинноFо( імAнодефіцитA.
ПротяFом(ваFітності(змінюється(ендо-ринний
та(імAнний(статAс(за(типом(фізіолоFічної(імA-
носAпресії.(ТомA(поєднання(інфе-ції(та((ваFіт-
ності(сAпроводжAється(різними(Aс-ладнення-
ми(ваFітності,(перинатальною(захворюваністю
й(смертністю([2,(5,(6,(8].(Цим(обAмовлена(не-
обхідність( розроб--и( нових( методів( лі-Aван-
ня((вірAсних(інфе-цій(протяFом(ваFітності.(По-
рAшення(імAнної(системи(відіFрають(провіднA
роль( A( персистенції( вірAсA( та( патоFенезі( ре-
цидивноFо(FерпесA.(ТомA(при(порAшеннях(імAн-
ноFо(статAсA(Fерпетична( інфе-ція((має(більш
тяж-ий(хара-тер(з(частими(та(тривалими(ре-
цидивами,(що(пов'язано(з(недостатністю(імA-
нітетA(або(з(надмірною(імAнною(відповіддю(([2,
3,( 7].( Та-им( чином,( вини-ає( "хибне( -оло",
-оли(на(фоні((імAнодефіцитA(Fерпес(на-бAває
рецидивAючоFо( хара-терA,( а( потім( вірAс( сам
по( собі( підтримAє( ( цей( стан(шляхом( перси-
стенції(та(реплі-ації(в(імAноцитах([3,(5].(На(цій
підставі(FерпетичнA(HSV-інфе-цію(пропонAють
розFлядати(я-(інфе-ційнA(хворобA((імAнної(си-
стеми([3].
Мета*дослідження.(Вивчення(фAн-ції(імAн-
ної(системи(A((ваFітних(з(FерпесвірAсною(інфе-
-цією(та(невиношAванням(в(анамнезі(після(лі-A-
вання(препаратом(протефлазид.
Матеріал*і*методи*дослідження.(Під(на-
Fлядом( ( в(ОбласномA( центрі( планAвання( ( сім'ї
знаходилось(80(ваFітних(ві-ом(від(19(до(35(ро-ів.
Пацієнт-и(бAли(розподілені( на( FрAпи:( I( FрAпа( -
ваFітні(пацієнт-и(з(FерпесвірAсною(інфе-цією(та
НВ( в( анамнезі( з( преFравідарною( підFотов-ою
(поєднаним( застосAванням( препаратів( Fевіран
та(протефлазид)(і(лі-Aванням(протяFом(ваFітності
протефлазидом((20(пацієнто-);(II(FрAпа(((ваFітні
пацієнт-и(з(ГВІ((та(невиношAванням(в(анамнезі
без(преFравідарної(підFотов-и,(але(з(лі-Aванням
протефлазидом(протяFом(ваFітності((20(пацієн-
то-);(III(-(FрAпа(порівняння:(ваFітні(пацієнт-и(з(ГВІ
та( невиношAванням( в( анамнезі( без( преFра-
відарної(підFотов-и((та(противірAсноFо(лі-Aван-
ня(протяFом(ваFітності,(отримали(заFальноприй-
няті( ( лі-Aвально-профіла-тичні( заходи( (місцеве
лі-Aвання,(метаболічнA,(вітамінотерапію)((20(па-
цієнто-).( КонтрольнA( FрAппA( с-лали( пра-тично
здорові(ваFітні(з(фізіолоFічним(перебіFом(ваFіт-
ності( та( ( сприятливим(а-Aшерсь-о-Fіне-олоFіч-
ним(анамнезом((20(пацієнто-).
Пацієнт-и( I( FрAпи( ( отримали( лі-Aвання( на
преFравідарномA( етапі( поєднаним( застосAван-
ням( препаратів( Fевіран( та( протефлазид,( з( на-
стAпною( -оре-цією( протефлазидом( протяFом
ваFітності.(Гевіран(-(противірAсний(препарат(для
системноFо(ви-ористання,(я-ий(має(висо-A(спе-
цифічність(до(ферментів(FерпесвірAсів,(перери-
ває( процес( реплі-ації( вірAсів( на( всіх( стадіях
розвит-A((та(попереджAє(Aтворення((нових((Fе-
нерацій(вірAсів,(призначали(по(400(мF(3(рази(на
добA(перорально(протяFом(7-10(днів.
Протефлазид( зареєстрований( в( У-раїні( я-
противірAсний(фітопрепарат(системної(дії.(Про-
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тефлазид(має((противірAснA(та((імAно-ореFAючA
дію,(інFібAє(вірAс-специфічні(ферменти,(індA-Aє
ендоFені(інтерферони,(має(антио-сидантні(вла-
стивості.(Протефлазид(призначали(перорально
по(3(-раплі((3(рази(на(добA(3(дні,(по(5(-рапель(3
рази(на(добA(3(дні,(по(8(-рапель(3(рази(на(добA
3(дні,(потім(по(8-10(-рапель(3(рази(на(добA(3-4
місяці.(ПротяFом( ваFітності( A( пацієнто-( I( FрAпи
протефлазид(призначали(перорально(терміном
1-1,5(місяців.(Місцеве(лі-Aвання(протефлазидом:
ваFінальні( тампони,( змочені(розчином(протеф-
лазидA((3(мл(протефлазидA(та(20(мл(фізіолоFіч-
ноFо(розчинA)(з((е-спозицією(40-60(хвилин(1(раз
на(добA(14(днів.(Одним(з(-ритеріїв(виборA(про-
тефлазидA(є(відсAтність(A(ньоFо(тератоFеності(та
ембріото-сичності.
Пацієнт-и(II(FрAпи(не(отримали(лі-Aвання(на
преFравідарномA(етапі,(протяFом(ваFітності((от-
римали(протефлазид(в(термінах(Fестації((12-37
тижнів:((по(5(-рапель(-(3(рази(на(добA,(по(8(-ра-
пель(-(3(рази((на(добA(2(дні,(по(10(-рапель(-(3
рази((на(добA(протяFом(3(місяців.
Вибір-ово( призначали( препарати( для( -о-
ре-ції(порAшень(мат-ово-плацентарноFо(-рово-
обіFA:( -ардонат( -( по( 1( таблетці( перорально( 3
рази(на(добA(протяFом(30(днів;(хофитол(-(по(2
таблет-и(3(рази(на(добA(протяFом(20(днів;(ма-
терна(по(1( таблетці( 1(раз(на(добA(протяFом(1
місяця.( Препарати( системної( дії( поєднали( з
місцевим( лі-Aванням:( свіч-и( "віферон"( назна-
чали(по(500(000(МО(на(ніч(ваFінально(протяFом
10(днів,(2(-Aрси(з(інтервалом(3-4(тижні;(Fінофлор
-( призначали( по( 1( таблетці( ваFінально( на( ніч
протяFом(6(днів((для(нормалізації(мі-робіоценозA
статевих(шляхів).
Дослідження( ( імAнноFо( статAсA( проводили
шляхом( вивчення( заFальної( -іль-ості( Т-( і( В-
лімфоцитів(засобом(непрямоFо(варіантA(імAноф-
люоресцентноFо(метода(за(допомоFою((моно--
лональних( антитіл( до( СD3,( CD4,( CD8,( CD19
(ла-систем-мAльтис-ап(МСС/340)(з(ви-ористан-
ням( ( люмінісцентноFо( мі-рос-опа( "Сейлер( Н
6000(Series";(імAнореFAляторноFо(інде-сA((CD4/
CD8);(-онцентрації(цир-Aлюючих( імAнних(-омп-
ле-сів((ЦІК)(-(в(одиницях(оптичної((щільності((за
допомоFою(спе-трофотометра.
РезCльтати*й*обrоворення.(За(даними(імA-
нолоFічних(досліджень,( A( ваFітних( з(НВ(на(фоні
FерпесвірAсної(інфе-ції(в(-рові(відмічено(зменшен-
ня(заFальної(-іль-ості(Т-лімфоцитів((СD3)(порівня-
но(з(-онтрольною(FрAпою((68,02±0,257)(%:(в(I(FрAпі
до( (57,24( ±0,587)(%( (р<0,001),( в( II( FрAпі( до
(54,46±0,368)( %( (р<0,001),( в( III( FрAпі( до
(55,88±0,296)(%((р<0,001).
У(ваFітних(з(НВ(в(анамнезі(на(фоні(ГВІ(та-ож
відмічено( зменшення( Т-хелперів-індA-торів
(СD4):(в(I(FрAпі(до((37,19±0,38)(%((р<0,001),(в(II
FрAпі( до( (35,3±0,23)(%( (р<0,001),( в( III( FрAпі( до
(35,94±0,21)(%( (р<0,001)(порівняно(з(по-азни-
-ами(в(-онтрольній(FрAпі(-((43,18±0,29)(%.(До(тоFо
ж,(в(I(FрAпі((з(преFравідарною(підFотов-ою)(по-
-азни-(СD4(достовірно(вищий,(ніж(в(II(FрAпі((без
преFравідарної(підFотов-и)((р<0,001).
При( аналізі( імAноFрам( виявлено( збільшен-
ня(Т-сAпресорів((СD8)(порівняно(з(-онтроль-ною
FрAпою:(в(I(FрAпі(до((26,1±0,3)%((р<0,001),(в(II(FрAпі
до( (28,54±0,16)%,( в( III( FрAпі( до( (29,14±0,23)%
(р<0,001).До(тоFо(ж,((в(I(FрAпі((з(преFравідарною
підFотов-ою)(по-азни-(СD8(достовірно(нижчий,
ніж( в( II( FрAпі( (без( преFравідарної( підFотов-и)
(р<0,001).(Відмічено(достовірне(зниження(імAно-
реFAляторноFо( інде-сA( СD4/CD8( порівняно( з
по-азни-ами((в(-онтрольній(FрAпі(1,917±0.025:(в
I(FрAпі(до(1,43±0,023,(в(II(FрAпі(до(1,24±0.009,(в(III
FрAпі((до(1,236±0.014((р<0,001).
Відмічено(зменшення(В-лімфоцитів((СD19):
в(I(FрAпі(до((12,49±0,225)(%((р<0,001),(в(II(FрAпі
до( (11,24±0,179)( %( (р<0,001),( в( III( FрAпі( до
11,53±0,218%((р<0,001)(порівняно(з(по-азни-а-
ми((в(-онтрольній(FрAпі((15,85±0,182)(%.
При(аналізі(імAнолоFічних(досліджень(спос-
теріFається( тенденція( до( підвищення( -іль-ості
цир-Aлюючих( імAнних( -омпле-сів( (ЦІК)( в( сиро-
ватці( -рові( ( пацієнто-( з(НВ( на(фоні( ГВІ( порів-
няно(з(-онтрольною(FрAпою(-((4,24±0,138)(A.од.
(р<0,001).( Одна-( A( I( FрAпі( (з( преFравідарною
підFотов-ою( Fевіраном( і( протефлазидом)( ЦІК
(7,74±0,206(A.од.)(достовірно(знижені(порівняно
з(по-азни-ами(II(FрAпи((11,07±0,197(A.е.)(і(III(FрA-
пи( -( порівняння( (11,06±0,185( A.од.)( (р<0,001).
Та-им(чином,(A(резAльтаті(проведених(імAноло-
Fічних(досліджень(встановлено,(що(A(пацієнто-
з(хронічною(персистAючою(ГВІ(та(невиношAван-
ням( в( анамнезі( спостеріFається( зменшення( Т-
лімфоцитів((СD3)(та(Т-хелперівіндA-торів((СD4)
на(фоні( збільшення( Т-сAпресорів( (СD8),( змен-
шення(В-лімфоцитів((СD19),(відмічено(достові-
рне(зниження(імAнореFAляторноFо(інде-сA(СD4/
CD8,(спостеріFається(тенденція(до((підвищення
-іль-ості( ЦІК( порівняно( з( по-азни-ами( в( -онт-
рольній(FрAпі.(У(обстежених(ваFітних(жіно-(з(не-
виношAванням( на( фоні( ГВІ( виявлено( зміни( в
імAнномA(статAсі(за(типом(вторинноFо(імAноде-
фіцитA,(що(збіFається((з(даними(інших(авторів([2,
6].
(Ви-ористання(розробленої( схеми(лі-Aван-
ня(A(ваFітних(з(НВ(на(фоні(ГВІ(ви-ли-ало(знач-
ний(імAномодAлюючий(ефе-т:(відмічено(збільшен-
ня( відносноFо( вмістA( СD3-лімфоцитів( від
(57,24±0,587)(%(до(лі-Aвання(і((64,78±0,409)(%
після(лі-Aвання(в(I(FрAпі,(від((54,46±0,368)(%(до
(64,39±0,198)(%(в(II(FрAпі,(р<0,001.До(тоFо(ж,(дос-
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товірної( різниці( в( по-азни-ах( СD3-лімфоцитів
після( лі-Aвання( в( I( і( II( FрAпах( не( виявлено,
(р>0,05).(У(ваFітних(FрAпи(порівняння((без(про-
тивірAсноFо( лі-Aвання)( відносний( вміст( СD3-
лімфоцитів(не(змінився((після((лі-Aвання(і(зали-
шався( достовірно( зниженим( порівняно( з
по-азни-ами(в(-онтрольній(FрAпі((р<0,001).
За( резAльтатами( імAнолоFічних( досліджень
після( лі-Aвання( ( спостеріFається:( збільшення
імAнореFAляторноFо(інде-сA(CD4/CD8(за(рахAно-
збільшення(-іль-ості(хелперних(CD4--літин:(від
(37,19±0,38)(до((39,91±0,22)(%,(р<0,001(в(I(FрAпі;
від((35,3±0,23)(до((39,5±0,25)(%,(р<0,001(в(II(FрAпі;
на(фоні( помірноFо( зменшення(CD8--літин:( від
(26,1±0.3)(до((22,57±0,25)(%,(р<0,001(в(I(FрAпі;
від((28,54±0,16)(до((23,19±0,24)(%,(р<0,001(в(II
FрAпі.(В(III(FрAпі((порівняння)(достовірної(різниці
при( вивченні( по-азни-ів( ( імAнореFAляторноFо
інде-сA(CD4/CD8(до(та(після( (лі-Aвання(не(ви-
явлено(р>0,05.(Відносний(вміст(CD8-лімфоцитів
A( ваFітних(жіно-( I( і( II( FрAп( після( ( лі-Aвання( бAв
подібним(та-омA(A(пра-тично(здорових(ваFітних,
р>0,05.(В(FрAпі(порівняння((без(противірAсноFо
лі-Aвання)( відносний( вміст( CD8-лімфоцитів
(28,33±0,22%)( залишився( достовірно( вищим
порівняно(з(-онтрольною(FрAпою((22,53±0,21%),
р<0,001.
Після( лі-Aвання( розробленим( методом
відмічено(збільшення(CD19:(від((12,49±0,225)(%
до( (13,49±0,219)( %( в( I( FрAпі( (р<0,05),( від
(11,24±0,179)(%( до( (13,57±0,14)(%( в( II( FрAпі
(р<0,001).До(тоFо(ж,(достовірної(різниці(в(по-аз-
ни-ах((СD19(після(лі-Aвання((в(I(та(II(FрAпах(не
виявлено,(р>0,05.(В(III(FрAпі((порівняння)(досто-
вірної(різниці(при(вивченні(по-азни-ів((CD19(до
і(після(лі-Aвання(не(виявлено(р>0,05.(Відмічено
зменшення(-онцентрації(ЦІК:(від((7,74±0,206)(до
(6.195±0.173)( A.од.,( р<0,001( в( I( FрAпі;( від
(11,07±0,197)(до((6,665±0,153)(A.од.,(р<0,001(в(II
FрAпі.(В(III(FрAпі((порівняння)(достовірної(різниці
в(-онцентрації(ЦІК(до(та(після(лі-Aвання(не(ви-
явлено( (р>0,05).
Та-им(чином,(в(резAльтаті(((лі-Aвання(за(роз-
робленою(схемою(в(FрAпах(I(і(II((відмічено(знач-
ний( імAномодAлюючий( ефе-т,(що( проявлялося
збільшенням( заFальної( -іль-ості( Т-( і( ( В-лімфо-
цитів.(Одночасно(нормалізAвався(попAляційний
с-лад( Т--літин,(що( проявлялося( збільшенням
-іль-ості(хелперних(CD4--літин(на(фоні(помірно-
Fо( зменшення( CD8--літин,( вміст( я-их( A( -рові
після( лі-Aвання(розробленим(методом(відпові-
дав(та-омA(A(пра-тично(здорових(ваFітних.(Ви-
-ористання( протефлазидA( ви-ли-ало( значне
приFнічення( Aтворення( імAнних( -омпле-сів,(що
відмічалось(зменшенням(-онцентрації((ЦІК(в(I(і(II
FрAпах.
ВисновFи.( 1.(Для( ваFітних(жіно-( з( ( НВ( на
фоні( FерпесвірAсної( інфе-ції( хара-терні( зміни
імAнноFо(статAсA(за(рахAно-(зменшення(заFаль-
ної(-іль-ості(Т-лімфоцитів((СD3)((р<0,001),(змен-
шення(Т-хелперів-індA-торів( (СD4)(та(В-лімфо-
цитів( (СD19)( на(фоні( збільшення( Т-сAпресорів
(СD8),(відмічено(достовірне(зниження(імAноре-
FAляторноFо(інде-сA(СD4/CD8((р<0,001),(спосте-
ріFається(тенденція(до(підвищення(-іль-ості(ЦІК
порівняно( з( пра-тично( здоровими( ваFітними
(р<0,001).
2.(Поєднання(препаратів( Fевіран( і(протеф-
лазид(для(преFравідарної(підFотов-и(з(лі-Aван-
ням(протяFом(ваFітності(протефлазидом(A(паціє-
нто-( з(НВ( на(фоні( хронічної( персистAючої( ГВІ,
сприяє( -оре-ції( фAн-ції( імAнної( системи:
збільшенню(заFальної(-іль-ості(Т-((р<0,001)(і(В-
лімфоцитів((р<0,05),(збільшенню(імAнореFAлятор-
ноFо( інде-сA( CD4/CD8( (р<0,001),( приFніченню
Aтворення(цир-Aлюючих(імAнних(-омпле-сів.
3.(З(метою(зниження(частоти(а-Aшерсь-их
та( перинатальних( Aс-ладнень( A( жіно-( з( НВ( на
фоні( FерпесвірAсної( інфе-ції( необхідно( прово-
дити(лі-Aвання(на(преFравідарномA(етапі( (про-
тивірAсне( лі-Aвання:( Fевіран,( протефлазид;
місцеве(лі-Aвання(протефлазидом,(свіч-и("віфе-
рон";(метаболічнA,(вітамінотерапію),(з(настAпною
-оре-цією(протяFом(ваFітності.
ПерспеFтиви* подальших* досліджень.
ЗастосAвання( протефлазидA( для( преFравідар-
ної(підFотов-и(та(-оре-ції(протяFом(ваFітності(A
пацієнто-(з(FерпесвірAсною((інфе-цією(та(неви-
ношAванням( в( анемнезі( знижAє( частотA( а-A-
шерсь-их(((та(перинатальних(Aс-ладнень.
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FUNCTION*OF*IMMUNE*SYSTEM*DURING*PREGNANCY*AT*PATIENTS*WITH
MISCARRIAGE*OF**HERPETIC*ETIOLOGY
V.F.*Nahorna,*S.V.*Nikolayeva
(Odessa(State(Medical(University
(Center(of(Planning(of(Family(of(Odessa(Regional(Clinical(Hospital
SUMMARY.(At(women(with(miscarriage(of(pregnancy(on(background(of(herpetic(( infections(have(been(observed
changes(in(immune(status(as(a(secondary(immunodeficiency.(It(was(held(the(study(of(immune(system((function(at
pregnant(patients(with(herpetic(infection(and(with(miscarriage(in(anamnesis(after(the(treatment(of(proteflazid(preparations.
It(was(established(that(the(mechanism(of(antiviral(actions(of((proteflazid(is(connected(with(correction(of(immune(system
function:(increase(in(general(number(of(Т-and(B-lymphocytes,(increase(of(immunoregular(index(CD4/CD8,(reduction
of(CIC(concentration.(The(conclusion(was(made(that(application(of(proteflazid(for(correction(during(pregnancy(at(pa-
tients(with(chronic(herpetic(infection(and(with(miscarriage(in(anamnesis(promotes(the(correction(of(immune(system
function.
KEY(WORDS:(miscarriage(of(pregnancy,(herpetic(infection,(immune(status,(proteflazid.
УДК:(618.2+618.3]-037-084-06:(618.177
СТАН*ФЕТОПЛАЦЕНТАРНОГО*КОМПЛЕКСУ*ТА*ПЕРИНАТАЛЬНІ*НАСЛІДКИ*ПРИ
ВАГІТНОСТІ*ВНАСЛІДОК*ЕКСТРАКОРПОРАЛЬНОГО*ЗАПЛІДНЕННЯ
В.І.*Пироrова,*РезFі*Бен*Салах*МараCі
Львівсь6ий(національний(медичний(/ніверситет(ім.(Данила(Галиць6оDо
РЕЗЮМЕ.(Проаналізовано(перебіF(ваFітності( і(полоFів(A(114(жіно-(після(ЕКЗ.(Встановлено,(що(Fестаційний
процес( A( цієї( -атеFорії( ваFітних( хара-теризAється( A( більшості( випад-ів( Aс-ладненим( перебіFом( (заFрозою
невиношAвання,(пізнім(Fестозом,(патолоFією(FідрамніонA,(затрим-ою(ростA(плода).(Дослідження(Fормональної
фAн-ції( плаценти( по-азало,(що( A( ваFітних( після( ЕКЗ(при( Aс-ладненомA( перебіFA( ваFітності( спостеріFається
порAшення(Fормональної(фAн-ції(плаценти,(починаючи(з(періодA( її(формAвання.(ВаFітні(після(ЕКЗ(внаслідо-
сA-Aпності( чинни-ів,( пов'язаних( з( етіопатоFенезом,( тривалістю( безпліддя( і( попередньоFо( лі-Aвання,( ві-ом,
методами(лі-Aвання,(висо-ою(частотою(баFатопліддя,(оперативним(розродженням(належать(до(FрAп(ризи-A
материнсь-ої(та(перинатальної(захворюваності.(Наслід-и(лі-Aвання(Aс-ладнень(FестаційноFо(процесA(A(жіно-
після(проFрам(ДРТ(A(більшості(випад-ів(визначається(ретельністю(диспансерноFо(спостереження,(своєчасністю
Fоспіталізації,(застосAванням(аде-ватних(лі-Aвальних(і(а-Aшерсь-их(технолоFій.(Новонароджені(від(ваFітностей
внаслідо-(ЕКЗ(вимаFають(аде-ватноFо(диспансерноFо(наFлядA(внаслідо-(частіших,(ніж(A(заFальній(попAляції,
Aс-ладнень(неонатальноFо(періодA.
КЛЮЧОВІ(СЛОВА:(ваFітність,(е-стра-орпоральне(запліднення,(фетоплацентарний(-омпле-с.
ВстCп.(На( сьоFодні( відновлення(репродA--
тивної( фAн-ції( жіно-,( я-і( страждають( на
безплідність,(є(а-тAальною(медичною(і(соціаль-
ною(проблемою.(ЗастосAвання(різних(допоміж-
них(репродA-тивних(технолоFій(A(вирішенні(цієї
проблеми(з(метою(настання(зачаття(є(тіль-и(пер-
шим(-ро-ом,(за(я-им(слідAє(настAпний,(надзви-
чайно( важливий( -( забезпечення( виношAвання
ваFітності( і( народження( здорової( дитини( [1,( 5,
6].
У(літератAрі(на(сьоFоднішній(день(наводять-
ся(достатньо(сAперечливі(дані(про(особливості
перебіFA( та( наслід-и( ваFітності( A( жіно-( з( без-
пліддям(в(анамнезі,(що(пояснюється(неоднорі-
дністю(обстежених(ваFітних(і(FрAп(-онтролю,(чи-
сельністю(причин((безпліддя(A(шлюбі((і(методів
6.(Чай-а(В.К.,(Дёмина(Т.Н.(Невынашивание(бере-
менности:(Проблемы(и(та-ти-а(лечения/(3-е(изд.,((пе-
реработанное(и(дополненное).(-(ООО("Норд(Пресс",
2006.(-(321с.
7.(Шемя-ина(Н.Н.(Дифференцированный(подход
-(оцен-е(общеFо(иммAнолоFичес-оFо(статAса(A(бере-
менных( с( рецидивирAющим( Fенитальным( Fерпесом:
Зб.(НаA-.(пр.(Асоціації(а-Aшер-Fіне-олоFів(У-раїни.(-
К.:(Інтермед,(2005.(-(C.(447-450.
8.(Bijko(M.,(Sulovic(V.,(Zivanovic(V.(Herpes(simplex
virus( infection( in( woman( with( previous( sponta-neous
abortion.(J.(Perinat.(Med.(-(1990.(-(16,(7,(N.(P.(193(-196.
